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RESUMEN 
Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevención de 
infección por el Virus Zika en gestantes atendidas en el consultorio externo de 
Gineco-Obstetricia. Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 
2016. 
Metodología:Tipo de Investigación: Descriptivo, temporal, Prospectivo, 
Observacional, Por su técnica de contrastación: Descriptivo no experimental. Por 
la secuencia del estudio: Transversal. La muestra estuvo constituida por 180 
gestantes. 
Resultados: Las gestantes encuestadas de acuerdo a la edad, 12.78% tenían 
menos de 17 años, el 43.33% de las gestantes tenían entre 17 y 35 años 43.89% 
de las gestantes tenían más de 35 años. El nivel de conocimientos bajo (42.22%) 
medio (23.89%) alto en la encuesta (33.89%). El nivel de actitudes respecto a la 
prevención del Zika un nivel de actitudes incorrectas (27.78%), un nivel de 
actitudes correctas (72.22%). 
Conclusiones:La población estuvo constituida por gestantes en mayoría supera 
los 17 años (87.22%), proceden de zonas urbano marginales (59.44%), tienen 
nivel secundario (60.56%) y superior (23.33%), se encuentran en el segundo 
trimestre (34.44%) y tercer trimestre del embarazo (44.44%) y son multíparas en 
66.11% 
El grupo de gestantes que tuvo un alto nivel de conocimientos (33.89%) sobre la 
enfermedad Zika estuvo conformado por aquellas que tienen mayor de 17 años, 
proceden de zonas urbanas, se encontraban en el tercer trimestre del embarazo 
al momento del estudio y tienen un nivel de estudios superiores; en tanto que las 
gestantes con bajo nivel de conocimientos estuvo constituido por las mayores de 
35 años, de procedencia rural, en el segundo trimestre del embarazo y con 
estudios primarios. 
El grupo de gestantes encuestadas que tuvo un nivel de actitud correcto 
(72.22%) respecto a la enfermedad del Zika estuvo conformada por las menores 
de 17 años, que proceden de zonas urbanas, que se encuentran en el primer 
trimestre y que son primigestas; en tanto que aquellas gestantes con una actitud 
incorrecta respecto a la enfermedad estuvo constituido por gestantes mayores 
de 35 años, de procedencia rural, multíparas y con estudios primarios. 
 
Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Prevención y Zika. 
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ABSTRACT 
Objective: To know the level of knowledge and attitudes about prevention of 
infection by the Zika virus in pregnant women attended in the external 
gynecology-obstetrics office. Hospital de la Amistad Peru - Korea II Santa Rosa - 
Piura - 2016. 
Methodology: Type of Research: Descriptive, by its temporal scope: Prospective, 
By the interference of there searcher: Observational, By its contrasting technique: 
Non-experimental descriptive. For the sequence of the study: Transversal. The 
sample will consist of 180 pregnant women who attended the external 
gynecology-obstetrics office. 
Results: The pregnant women surveyed according to their age, 12.78% were 
under 17 years of age, 43.33% of the pregnant women were between 17 and 35 
years old, 43.89% of the pregnant women were over 35 years old. The level of 
knowledge low (42.22) medium (23.89%) high in the survey (33.89%). The level 
of attitudes regarding the prevention of Zika a level of incorrect attitudes 
(27.78%), a level of correct attitudes (72.22%). 
Conclusions: The population was constituted by pregnant women in a majority of 
over 17 years (87.22%), come from urban marginal areas (59.44%), have 
secondary (60.56%) and higher (23.33%), mostly in these condquarter (34.44%) 
and third trimester of pregnancy (44.44%) and are mostly multiparous (66.11%). 
Thegroup of pregnant women surveyed who had a high level of knowledge about 
the Zika disease was made up of those who are older than 17 years, come from 
urban areas, were in the third trimester of pregnancy at the time of the study and 
have a level of education. superiors; while the pregnant women with low level of 
knowledge was constituted by those over 35 years of age, of rural origin, in these 
cond trimester of pregnancy and with primary education. 
The group of pregnant women surveyed who had a correct attitud eleve lwith 
respect to Zika disease was made up of those under 17 years old, who come 
from urban areas, who are in the first trimester and who are primitive; while those 
pregnant women with anincorrec tattitude regarding the disease were constituted 
by pregnant women older than 35 years old, of rural origin, multiparous and with 
primary studies. 
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 
El virus del Zika es un arbovirus que pertenece al género Flavovirus, con 
similitud estructural a los virus del dengue, fiebre amarilla, encefalitis japonesa y 
virus del Nilo Occidental (1). Fue aislado por primera vez en el año 1947 en 
monos macacos en los bosques de Zika (Uganda),a través de una red de 
monitoreo de la fiebre amarilla. Posteriormente en 1952 se identificó en seres 
humanos en Uganda y la República Unida de Tanzania, y en Nigeria en 1954 (2). 
Se han descrito diferentes casos en regiones tropicales en África y Asia con sólo 
14 casos documentados en humanos. Su primer brote epidémico de importancia 
se registró en Micronesia en el año 2007, donde de un total de 185 casos 
sospechosos se confirmaron 49, y en el 2013 en la Polinesia Francesa, se 
reportó la mayor epidemia con 28000 casos (1).En el año 2014 se reportan 
casos en Nueva Caledonia, islas Salomón, Samoa e Isla de Pascua. En febrero 
de 2015 se produce el brote en Brasil, confirmando la transmisión autóctona del 
virus en Mayo del 2015.  En Setiembre del 2015, Colombia notifica también la 
transmisión viral (4). Desde entonces, esta enfermedad se ha extendido a otras 
regiones de Africa, las Américas, Asia y el Pacífico. Hay diferentes linajes 
africanos y asiáticos del virus, y las cepas de éste último han provocado brotes 
en el Pacífico y las Américas (3). 
Según la Organización Panamericana de la Salud ya son veinte los países que 
han reportado casos confirmados del Virus del Zika en el continente americano: 
Barbados, Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guadalupe, 
Guatemala, Guyana, Guayana Francesa, Haiti, Honduras, Martinica, Mexico, 
Panamá, Paraguay, Puerto Rico, Isla de San Martín, Surinam y Venezuela. Pero 
es claro en señalar, que la cifra crece dia a dia y que acabará por afectar a todos 
los países de América Latina (2). 
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Virologia 
El virus del Zika se encuentra envuelto en una cápside eicosaédrica y su 
genoma es ARN no segmentado. Fue aislado por primera vez en un mono 
macaco Rhesus proveniente del bosque Zika en Uganda. En 1968 fue aislado 
por primera vez en seres humanos a partir de una muestra obtenida en Nigeria. 
De 1951 a 1981, se informó infección en seres humanos en otros países 
africanos tales como República Centroafricana, Egipto, Gabón, Sierra Leona, 
Tanzania y Uganda, asi como en algunas partes de Asia, incluyendo India, 
Indonesia, Malasia, Filipinas, Tailandia y Vietnam (3) 
Se cree que la patogénesis viral comienza con la infección de las células 
dendríticas cercanas al sitio de la inoculación, seguida de la diseminación a los 
nódulos linfáticos y el torrente sanguíneo. Generalmente, los flavivirus se 
replican en el citoplasma, pero se han encontrado antígenos del Zika dentro del 
núcleo celular. 
Existen dos linajes del virus del Zika: el llinaje africano y el linaje asiático (3). 
Algunos estudios filogenéticos indican que el virus que se está expandiendo por 
el continente americano está más estrechamente relacionado con cepas 
provenientes de la Polinesia Francesa. Ya se han publicado las secuencias 
completas del genoma del Virus. Algunos estudios preliminares de estos 
hallazgos demuestran un posible cambio en el funcionamiento del codón de la 
proteína no estructural 1, lo cual podría aumentar la tasa de replicación viral en 
humanos. 
En los años sesenta y ochenta se detectaron infecciones humanas en Africa y 
Asia generalmente acompañadas de enfermedad leve. El primer gran brote se 
registró en la isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en el 2007. En 
Julio del 2015, Brasil notificó la asociación entre el virus del Zika y el síndrome 
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de Guillain Barré y en Octubre del mismo año, su asociación con casos de 
microcefalia. 
Vías de transmisión 
El virus del  Zika se transmite por la picadura del mosquito infectado del género 
Aedes, y sobre todo Aedes agypti  en las regiones tropicales. Aunque el modo de 
transmisión que contribuye de forma fundamental a la extensión de la 
enfermedad es a través de la picadura del mosquito, se ha detectado también 
RNA de virus en sangre, saliva orina, líquido cefalorraquídeo, semen y leche 
materna. Por ello, la tansmisión sexual, la transmisión por transfusión sanguínea 
o la transmisión vertical (transplacentaria o intraparto) pueden contribuir a la 
extensión de la enfermedad. También se ha descrito su posible transmisión a 
través de donación de órganos o tejidos. Incluso se estudia la posible 
transmisión a través de la lactancia materna (4).  
Por otro lado, existen evidencias científicas respecto a la posibilidad de 
transmisión de la infección a través de la sangre y hemoderivados. Dos estudios 
en donantes de sangre asintomáticos durante el brote del 2013 – 2014 en la 
Polinesia Francesa encontraron un 0.8% y un 3% de positividad para virus Zika 
por PCR. Por otra parte, autoridades brasileñas han notificado dos casos 
probables relacionados con transmisión por transfusiones sanguíneas en marzo 
del 2015 y febrero del 2016 (5). 
Actualmente hay preocupación por la infección transplacentaria, es decir, la 
transmisión perinatal o vertical, porque en Brasil los miles de casos infectados en 
el año 2015 se correlacionaron con un aumento exponencial en los recién 
nacidos con microcefalia, caracterizada por cabeza anormalmente pequeña y 
mal desarrollo del cerebro. El virus ha sido detectado por amniocentesis (3). Se 
debe tener en cuenta que la microcefalia considera la circunferencia de la 
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cabeza dos desviaciones estándar por debajo de la media para el sexo y la edad 
gestacional al nacer (6). 
Periodo de incubación 
El periodo de incubación del virus del Zika puede oscilar entre 3 y 12 días. Tras 
este periodo, aparecen los síntomas, sin embargo, la infección también puede 
ser asintomática. Según un estudio publicado por la revista New England, una de 
cada cuatro personas presenta síntomas. No se ha reportado ninguna muerte 
que haya causado la infección. La mayoría de las personas tiene síntomas leves 
y se recupera rápido y la tasa de hospitalización es baja (3,5). 
Síntomas 
La mayoría de los síntomas duran entre 4 y 7 días y suelen confundirse con los 
síntomas del Dengue. En los casos en los que las señales que revelan la 
enfermedad son moderados, la persona puede tener fiebre menor de 39°C, dolor 
de cabeza, debilidad, dolor muscular y en las articulaciones, inflamación que 
suele presentarse en manos y pies, conjuntivitis no purulenta, edema en los 
miembros inferiores y erupción de la piel que tiende a empezar en el rostro y 
luego se extiende en todo el cuerpo. Con menos frecuencia se presenta vómitos, 
diarrea, dolor abdominal y falta de apetito (2,3,4). 
Aunque la enfermedad es autolimitada, existen casos con manifestaciones 
neurológicas y el síndrome de Guillen Barré, descritos en los brotes en la 
Polinesia Francesa y en Brasil. Recientes reportes indican que los casos de 
microcefalia se han incrementado por un factor de aproximadamente veinte 
recién nacidos en el noreste del Brasil, lo cual indica una posible asociación 
entre la infección del virus Zika durante el embarazo y las malformaciones fetales 
(7, 8, 9). 
El síndrome de Guillen-Barré se presenta en una de cada cien personas 
infectadas y se presenta entre la primera y la tercera semanas después de haber 
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ocurrido la infección, y actualmente se analiza cómo es que podría afectar la 
descendencia de la gestante infectada. Se trata de un trastorno que afecta el 
sistema inmunológico del cuerpo, ataca el sistema nervioso periférico y dentro de 
sus síntomas incluye debilidad y sensación de hormigueo en las piernas, que 
pueden propagarse a brazos y torso, en ocasiones causa parálisis de los 
músculos respiratorios y de la deglución, entre otros. Estas complicaciones 
neurológicas del síndrome de Guillén-Barré asociado al Zika, fueron descritas en 
la Polinesia Francesa durante el año 2014 y más recientemente en Brasil (10, 
11, 12). 
 
Diagnóstico de la enfermedad 
La infección del virus del Zika puede diagnosticarse a partir de los síntomas y los 
antecedentes recientes (por ejemplo; residencia y viaje reciente a una zona 
donde haya transmisión activa del virus); sin embargo, su confirmación requiere 
de pruebas de laboratorio en muestras de sangre o de otros fluidos corporales 
como la orina, la saliva y el semen (2). 
En la fase aguda (periodo Virémico), durante los primeros cinco días tras el 
establecimiento del cuadro clínico es posible lograr la detección del ARN viral a 
partir de suero y mediante técnicas moleculares (RT-PCR tiempo real). Los test 
serológicos (ELISA o PRTN) específicos para detectar IgM o IgG frente a dicho 
virus, son positivos a partir del quinto o sexto día tras el establecimiento del 
cuadro clínico, requieren de confirmación con el Test de Neutralización mediante 
reducción en placa (PRTN), siendo positivo al tener un aumento de cuatro veces 
el título de anticuerpos neutralizantes frente al virus del Zika. Se debe tomar en 
consideración que a veces puede existir reactividad cruzada con otros flavivirus, 
sobre todo con el dengue, y en menor proporción con la fiebre amarilla o virus 
del Nilo Occidental (1, 2, 3, 5). 
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La Organización Panamericana de la Salud ha propuesto algoritmos 
diagnósticos como herramientas de suma importancia que orientan de forma 
fidedigna hacia la confirmación de la enfermedad. No obstante, cabe mencionar 
que la mayor limitante actual, es que muchos países de la región aún no cuentan 
con las pruebas serológicas confiables, ni mucho menos con análisis 
moleculares para hacer el diagnóstico de laboratorio confirmatorio, valiéndose de 
los hallazgos clínicos sugestivos, pudiendo incurrir en diagnósticos erróneos 
dadas las similitudes con otras enfermedades vectoriales prevalentes en la 
región, tales como el dengue y el chikungunya, ocasionando eventualmente un 
abordaje inadecuado en la población afectada (1, 3, 5,  7). 
Tratamiento  
La enfermedad por el virus del Zika suele ser relativamente leve y no necesita 
tratamiento específico (2). Los síntomas duran cuatro a siete días y se 
autolimitan. Las complicaciones neurológicas y autoimnunes son raras. Hasta el 
momento no existe un tratamiento antiviral específico o una vacuna eficaz, asi 
que se debe dar prioridad al tratamiento sintomático y de apoyo para la fase 
aguda, asi como hacer un diagnóstico rápido y precoz de las formas atípicas y 
graves (3).Los pacientes deben estar en reposo, beber suficiente líquido y tomar 
medicamentos comunes para el dolor y la fiebre como el acetaminofén. No se 
debe prescribir el uso de aspirina ni antiinflamatorios no esteroideos, hasta que 
se excluya el dengue, de manera de reducir el riesgo de sangrado (1, 2, 3, 5). 
Se puede prescribir loratadina de 10 mg por día con el fin de aliviar el prurito y se 
recomienda además las compresas con agua fría en la zona afectada, asi como 
la frotación con calamina tópica y la administración de ácido fólico 5 mg por dia 
como parte del tratamiento sintomático (13). 
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Zika y embarazo 
Las embarazadas tienen el mismo riesgo que el resto de la población de 
infectarse con el virus del Zika, que es transmitido por la picadura del zancudo 
Aedes infectado. Muchas de ellas pueden no enterarse que tienen el virus, 
porque no desarrollarán los síntomas, y entre quienes sí son afectados, la 
enfermedad es usualmente leve. Se está investigando cuál es el efecto que este 
virus podría tener sobre los fetos. El 28 de noviembre de 2015, el Ministerio de 
Salud de Brasil estableció la relación entre el incremento de microcefalia en el 
nordeste del país y la infección por zika. De acuerdo al análisis preliminar de la 
investigación realizada por las autoridades de Brasil, probablemente el mayor 
riesgo de aparición de microcefalias y malformaciones está asociado con la 
infección en el primer trimestre del embarazo (2, 5, 7, 8). El virus atraviesa la 
placenta humana y causa además de la microcefalia, anormalidades en el nervio 
óptico y encefalitis debido a la inflamación linfocitaria que produce. Se ha 
establecido que estos efectos son más marcados cuando la infección se produce 
en el primer trimestre del embarazo (14). 
En enero del 2016 se registraron en Brasil tres casos de recién nacidos con 
evidencia de la infección por el virus del Zika que presentaban lesiones oculares 
y calcificaciones cerebrales. Además se les observó pigmentación de la región 
macular y pérdida del reflejo foveal unilateral y en uno de los casos presentó 
atrofia macular neuroretiniana (15, 16). 
Brasil que ha registrado un estimado de 1.5 millones de infecciones de Zika en el 
brote actual, ha observado 641 casos de microcefalia desde Octubre del 2015. 
Brasil típicamente registra 150 casos de microcefalia por año. Hasta Enero del 
2016, había informado un total de 3530 casos sospechosos de microcefalia, 
muchos de los cuales ocurrieron en niños nacidos de mujeres que vivieron o 
habían visitado las zonas donde existía transmisión del virus zika (3). 
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La Revista Journal New England of Medicine reporta el caso de una mujer 
gestante de 33 años que presentó síntomas de la enfermedad cuando tenía once 
semanas de gestación, después de un viaje a México, Belice y Guatemala en 
Noviembre del 2015. La muestra analizada reveló IgG e IgM anti Zika Virus. Las 
recomendaciones actuales con relación a la toma de muestra para el diagnóstico 
de Zikatienen una duración de menos de una semana después de la aparición 
de la infección. Sin embargo, en este caso particular se encontró evidencia de 
ARN del virus del Zika después de la semana 4 y la semana 10 del inicio de la 
infección, pero no en el momento del parto. La paciente eligió el término de la 
gestación a la semana 21 de la gestación. Al estudiar las cargas virales 
maternas y  fetales mediante técnica PCR cuantitativa  en tiempo real, la más 
alta carga viral se detectó en los tejidos del cerebro del feto, con cargas virales 
sustanciales en la placenta, membranas fetales y cordón umbilical. Menores 
cantidades de carga viral se encontraron en el músculo fetal, hígado, pulmones y 
bazo, asi como en el líquido amniótico. Los investigadores sospechan que la 
viremia persistente que desarrollo la madre en su organismo fue una 
consecuencia de la alta replicación del virus en la placenta y en el feto. Además, 
los estudios anatomopatológicos indicaron que en el feto existió pérdida de 
neuronas intermedias posmigratorias diferenciadas a través del mecanismo de 
apoptosis (17). 
En Pernambuco, ciudad ubicada al noreste de Brasil se han detectado 1306 
casos de microcefalia reportados en la segunda semana epidemiológica del 
2016 (18). El rango de alteraciones observadas en los hijos de mujeres 
infectadas con el virus del Zika incluye la microcefalia, alteraciones neurológicas 
severas diversas, daño oftalmológico a nivel de la mácula y ahora se postula el 
síndrome congénito Zika (19, 20, 21, 22). 
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Prevención 
Picaduras de mosquitos 
La protección contra la picadura de mosquitos es fundamental para prevenir la 
infección del virus del Zika. Para ello se puede usar ropa (preferentemente de 
colores claros), que cubra al máximo el cuerpo. Instalar barreras físicas 
(mosquiteros) en los edificios, mantener puertas y ventanas cerradas, dormir 
bajo mosquiteros de cama durante el día y usar repelente de mosquitos (1, 2, 3, 
5, 16). 
Las investigaciones demuestran la seguridad del repelente n-diethyl-meta-
toluamida (DEET), otros como el hydroxyethil-isobutylpiperidinecarboxilate 
(Icaridin o Picaridin) y el ethyl-butylacetylaminopropionate (IR3535 o EBBAP) y 
aceites esenciales con citronella, lemon eucaliptus y para-methano-diol para 
efectos más prolongados (20). 
Hay que prestar especial atención a quienes no puedan protegerse por sí 
mismos, como los niños pequeños, los enfermos y los ancianos. Los residentes 
en zonas afectadas o quienes viajen a ellas tienen que tomar las precauciones 
del caso para evitar el contagio (3,4,5,16,20) 
Es importante vaciar, cubrir y limpiar regularmente los sitios que puedan 
contener agua tales como cubos, macetas, barriles, canalones y neumáticos 
usados. Las comunidades deben apoyar los esfuerzos de las autoridades locales 
para reducir la presencia de mosquitos. Las autoridades sanitarias deben 
aconsejar la utilización de insecticidas (2,3,8,16). 
Transmisión sexual 
La transmisión sexual del virus del Zika está documentada en varios países. 
Para reducir el riesgo de transmisión sexual y de posibles complicaciones 
durante el embarazo relacionadas con la infección, las parejas sexuales de 
embarazadas que vivan en zonas de transmisión local del virus o de retorno de 
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esas zonas, deben tener prácticas sexuales seguras o abstenerse de relaciones 
sexuales durante un mínimo de ocho semanas tras el retorno, aunque no tengan 
síntomas, o un mínimo de seis meses en el caso de hombres sintomáticos. 
(1,3,5,23, 24). 
Quienes quieran quedarse embarazadas deben esperar al menos ocho semanas 
antes de intentar la concepción en caso de que no aparezcan síntomas de la 
infección por el virus del Zika, o esperar seis meses en el caso de que uno o 
ambos miembros de la pareja tengan síntomas. Se debe tener en cuenta que en 
esta infección la placenta tiene un rol protagónico, pues se ha descubierto a 
través de los últimos estudios que el virus es capaz de evadir la capacidad 
inmunoprotectora natural que éste órgano tiene y por lo  tanto hace 
imprescindible la protección de las gestantes en todo el sentido de la palabra 
(25). 
El manejo desde el punto de vista obstétrico debe basarse en la vigilancia, con 
evaluaciones ecográficas semanales, manejo conjunto con varios especialistas y 
en el seguimiento integral adecuado. El manejo neonatal y pediátrico también es 
importante. Es lógico pensar que toda paciente con sospecha de haber padecido 
Zika deba someter a su hijo a exámenes neurológicos durante la infancia, así 
como terapias ocupacionales adecuadas sin importar la presencia o no de 
malformaciones asociadas al Zika (16, 26, 27,). 
 
La infección producida por el virus del Zika, transmitida por el mosquito Aedes 
aegypti, comenzó en sitios muy remotos como Uganda, Tanzania y Nigeria 
ubicados en el continente africano, inicialmente en monos macacos (1947) y 
luego se identificó en seres humanos (1952). Rápidamente se ha extendido 
hacia la Polinesia Francesa y muchos países asiáticos. El primer caso reportado 
en el continente americano se produjo en la Isla de Pascua en Chile (Febrero 
11 
 
2014), y posteriormente se ha propagado a casi la totalidad de los países 
centroamericanos, varias regiones de Estados Unidos y países latinoamericanos 
como Colombia, Venezuela, Argentina y Bolivia. Brasil es uno de los países más 
afectados con una cifra estimada entre 440,000 y 1,3 millones de casos 
autóctonos registrados hasta Diciembre del 2015. Según diferentes autores, lo 
anterior puede deberse a los efectos del cambio climático, el calentamiento 
global y a la mano del hombre, que propician hábitat adecuado para la 
multiplicación de los vectores, así como también alteran el ciclo natural de la 
enfermedad como de los propios vectores. 
En el Perú ya se han detectadocasos. Hasta el 15 de Abril del 2016 se 
registraron 5 casos importados confirmados, y el 9 de Junio del 2016 ya se 
habían reportado 70 casos autóctonos y 14 casos importados; y para el 15 de 
Junio del presente año, sólo en Jaén (Cajamarca) se reportaron 75 casos de 
Zika, de los cuales 38 correspondían a gestantes.  El primer caso de transmisión 
por vía sexual en el Perú, se registró en el distrito limeño de la Molina en Abril de 
este año. El virus fue detectado en el semen de un hombre que regresaba de 
Venezuela, quien infectó a su esposa. Por lo tanto su avance es impredecible en 
los siguientes meses. 
Las condiciones climatológicas, sanitarias y socioeconómicas de nuestro 
departamento Piura, nos convierten en una región sumamente vulnerable a la 
presencia del virus de Zika; algo muy similar a lo ocurrido con la epidemia del 
Dengue. Las características de propagación de ambos virus son muy similares, 
especialmente si consideramos que se transmiten con el mismo vector: Aedes 
aegypti, con la diferencia de que en el caso de la infección por el virus del Zika, 
la transmisión vertical y los daños que éste pueda ocasionar en los fetos puede 
ser devastadora por las lesiones neurológicas que pueden derivarse de la 
enfermedad. 
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El hospital de la Amistad Perú Corea I Santa Rosa, atiende pacientes gestantes 
referidas de los establecimientos de salud de Piura y Castilla así como de zonas 
rurales y urbano marginales, como el Bajo Piura, Medio Piura y Alto Piura, con 
características socio-ambientales similares, donde la falta de agua, la 
inadecuada infraestructura de sus viviendas y el desconocimiento de medidas 
elementales de prevención, son una constante en su vida cotidiana. Por lo tanto, 
es importante determinar que tanto saben las gestantes acerca de la amenaza 
cercana del virus del Zika para implementar en el corto plazo medidas 
preventivas que permitan atenuar los efectos perniciosos de esta enfermedad. 
 
Según las estadísticas proporcionada por la Dirección de Salud Piura, los casos 
confirmados de Zika en Piura hasta la semana epidemiológica 40 (al 6 de 
Octubre 2017) son 15 de los cuales 5 corresponden a gestantes; en tanto que 
los casos sospechosos son 49 haciendo un total de 64 casos entre sospechosos 
y confirmados. Las zonas de procedencia son Piura, 26 de Octubre, Castilla, 
Catacaos, Salitral, Chulucanas, Tambogrande, Sullana, Bellavista, Pariñas y Los 
Órganos. 
 
Por tanto, es imperativo establecer cuál es el nivel de conocimiento que tienen 
las gestantes respecto a la Infección del Virus del Zika y cuáles son las actitudes 
preventivas que ellas tienen respecto a la enfermedad con la finalidad de asumir 
conductas destinadas a mitigar los efectos de una posible epidemia de Zika que 
podría complicar aún más el panorama epidemiológico de nuestra Región. 
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CAPÍTULO II. EL PROBLEMA 
 
Formulación del problema 
El Zika es considerado una enfermedad emergente en distintos países del 
continente americano. Desde su primera notificación en el año 2015, se estima 
que se han producido cerca de un millón de casos, y 22 países de América y el 
Caribe informan casos de transmisión autóctona. Al igual que el Dengue y el 
Chikungunya es transmitido por un vector, el Aedes; debido a la alta distribución 
de este vector, casi todos los países de América presentan estas infecciones 
(1,2). 
El hábitat del Aedes aegypti puede aparecer cuando cesan las lluvias y se 
presentan días soleados o llega el verano; las zonas inundadas, especialmente 
en regiones tropicales, al disminuir los niveles del agua dejarán grandes y 
extensas zonas ya con agua clara o fangosa, hábitat ideal para el crecimiento de 
los vectores (3). 
 
El virus ha demostrado ser altamente neurotrópico en modelos animales, 
infectando el cerebro y produciendo degeneración neuronal; sin embargo, la 
observación más preocupante es el aumento significativo de casos de 
microcefalia y malformaciones del sistema nervioso central en recién nacidos, 
informados en el noreste de Brasil desde octubre del 2015. (4,5). Actualmente no 
existe tratamiento antiviral o vacuna específica para a infección por el virus del 
Zika. Lo recomendable es el tratamiento sintomático posterior a la exclusión de 
enfermedades más graves; la lucha vectorial es la única forma de evitar la 
propagación de esta enfermedad (6) 
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El conocimiento de la población es realmente bajo frente a estos tipos de virus 
que están empezando a ser una amenaza para la salud., y particularmente en 
las gestantes que están expuestas a la picadura del portador. 
Al parecer la actitud descuidada de la gestante o la alusión a la pobreza, no 
permite que se tomen actitudes decididas a erradicar estas enfermedades. 
Enunciado del Problema 
¿Cuál es el nivel de conocimiento y el nivel de actitudes sobre la prevención de 
infección Virus Zika, gestantes de consultorio externo de Gineco-Obstetricia. 
Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 2016? 
Justificación 
El Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa está ubicado en la zona 
norte del Perú, en una región cercana a la frontera con el Ecuador, y en los 
últimos años, viene encarando con éxito una lucha permanente contra la 
amenaza que significa la presencia del Dengue en la ciudad de Piura y las zonas 
aledañas como Sullana, Paita, Chulucanas y en el bajo Piura, localidades como 
Catacaos, La Unión, la Arena y Sechura. Las gestantes no son ajenas a esta 
infección y existe un ambiente reservado en el Pabellón de Gineco Obstetricia 
para hospitalizar a pacientes complicadas con esta infección viral. 
El virus del Dengue y el Virus del Zika tienen muchas similitudes en lo que se 
refiere al vector transmisor, la fisiopatología, la sintomatología y el tratamiento; 
no obstante, la percepción que se tiene de ésta última enfermedad es que por el 
momento no significa una amenaza cercana a nuestra realidad por lo que 
todavía no se asume como un peligro latente en las gestantes. 
Los estudios epidemiológicos recientes nos informan la presencia de la 
enfermedad en países vecinos tan cercanos como Ecuador, Colombia y Brasil, 
con los cuales se mantiene una constante relación comercial y de migración 
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porque estamos en una zona de frontera, lo que inevitablemente nos expone al 
inminente peligro de sufrir las consecuencias de una epidemia que en otros 
países está causando muchas víctimas. 
La diferencia con el virus del Dengue, estriba en que el virus del Zika, está 
relacionado con conductas de riesgo adicionales como son la transmisión por vía 
sexual y probablemente por transfusiones sanguíneas. Más aún, el virus del 
Zika, ha sido considerado, como un factor desencadenante de malformaciones 
fetales tipo microcefalia en gestantes contagiadas inmediatamente antes de la 
concepción o durante el primer trimestre del embarazo. 
Por tanto, es imperativo establecer cuál es el nivel de conocimiento que tienen 
las gestantes respecto a la Infección del Virus del Zika y cuáles son las actitudes 
preventivas que ellas tienen respecto a la enfermedad con la finalidad de asumir 
conductas destinadas a mitigar los efectos de una posible epidemia de Zika que 
podría complicar aún más el panorama epidemiológico de nuestra Región. 
Alcances y limitaciones. 
Un alcance de este estudio es de alertar a la población objetivo de la 
enfermedad tomando medidas preventivas de la infección. Una limitación será el 
que esta información probablemente no llegará a la población potencialmente 
susceptible. 
 
  
16 
 
CAPÍTULO III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Objetivo General 
Conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevención de infección por 
el Virus Zika en gestantes atendidas en el consultorio externo de Gineco-
Obstetricia. Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 2016. 
Objetivos Específicos 
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de infección Virus Zika, 
en gestantes de consultorio externo de Gineco-Obstetricia. Hospital de la 
Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 2016  
2. Nivel de actitudes sobre prevención de infección Virus Zika, gestantes de 
consultorio externo de Gineco-Obstetricia. Hospital de la Amistad Perú – 
Corea II Santa Rosa – Piura – 2016. 
3. Conocer la edad, procedencia, nivel de estudios, edad gestacional y número 
de gestaciones de las pacientes encuestadas. 
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CAPÍTULO IV : HIPOTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Hipótesis General 
Es posible conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevención de 
infección por el Virus Zika en gestantes, atendidas en el consultorio externo de 
Gineco-Obstetricia. Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 
2016. 
Hipótesis Específicos 
1. El nivel de conocimiento sobre prevención de infección Virus Zika, en 
gestantes de consultorio externo de Gineco-Obstetricia. Hospital de la 
Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 2016, es Bajo 
2. Nivel de actitudes sobre prevención de infección Virus Zika, gestantes de 
consultorio externo de Gineco-Obstetricia. Hospital de la Amistad Perú – 
Corea II Santa Rosa – Piura – 2016, es incorrecto. 
Variables
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Variables Definición Conceptual 
Definición 
 operacional 
Dimensiones Indicadores 
Variables independientes 
Nivel de conocimiento 
Es el conjunto de ideas, 
conceptos, creencias que 
adquiere la madre por 
medio de la educación 
acerca de las medidas a 
tener encuentra para 
prevenir y tratar el Virus 
Zika y sus 
complicaciones. 
Conocimientos que tiene la madre 
sobre generalidades como la 
definición y manifestación clínica 
de Infección por el Virus Zika y 
que ponen en riesgo la vida del 
niño. 
Generalidades de las 
Infecciones por el Virus Zika 
Puntaje según nivel de 
conocimientos: 
Alto: De 12 a 16 Puntos 
Medio: De 09 a 11 Puntos  
Bajo: Menor de 8 puntos 
Nivel de actitudes 
Es el ejercicio de un 
conjunto de habilidades y 
destrezas que emplea la 
madre para prevenir y 
tratar el Virus Zika y sus 
complicaciones, las 
cuales están basadas en 
cierto tipo de 
conocimiento sea este 
científico o empírico. 
Son las prácticas que la madre 
adopta con la finalidad de 
prevenir, tratar el Virus Zika y 
prevenirlas complicaciones 
Politómica 
Puntaje según aplicación de 
prácticas: 
Correcta: De 9 a 12 Puntos 
Incorrecta:  De 0 a 8 Puntos 
Variables intervinientes 
Edad Tiempo de vida Tiempo de vida cumplidos Años 
< 17 años 
17-35 años 
>  35 años 
Procedencia Lugar donde reside Residencia de donde vivía Lugar 
Urbano 
Urbano Marginal 
Rural 
Nivel de Estudios 
Grado de educación 
recibido 
El último año de estudios Nivel 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
Edad  Gestacional Tiempo de gestación 
Tiempo de gestación al momento 
del estudio 
Meses 
I  Trimestre 
II Trimestre 
III Trimestre 
Numero  de Gestaciones Embarazos desarrollados 
Número de gestaciones hasta el 
estudio 
Número 
Primigesta 
Multigesta 
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Tipo de Investigación 
 Por su alcance temporal:Prospectivo 
 Por la interferencia del investigador:Observacional 
 Por su técnica de contrastación:Descriptivo no experimental 
 Por la secuencia del estudio:Transversal 
 
Diseño de la Investigación 
Universo 
Todas las gestantes que acudan a la consulta de Gineco Obstetricia 
 
Población 
Las gestantes que acudan al consultorio externo de Gineco Obstetricia 
 
Unidad de Análisis 
Gestantes que acuden al consultorio externo de Gineco Obstetricia del Hospital 
Santa Rosa – Piura. 
Muestra 
La muestra estará constituida por 180 gestantes que acudieron al consultorio 
externo de Gineco-obstetricia. 
Deducido probabilísticamente al 95% de confianza con la siguiente fórmula. 
𝑛 =  
𝑁 𝑧2(𝑝) ∗ (𝑞)
(𝑁 − 1)𝑧2 +  (𝑝) ∗ (𝑞)
 
=   
1147,12
6,355
 
= 180 
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Dónde: 
n: Tamaño de la muestra 
N: Tamaño de la población 2,342 gestantes que acuden al consultorio externo de 
Gineco-obstetricia. 
Z: Valor tabulado 1,96 de la distribución normalal95 % de confianza 
p: Probabilidad de ocurrencia de la característica observada 0,85 
q: Probabilidad de no ocurrencia de la característica observada0,15 
e: Error de muestreo permitido0,05 
 
Criterios de Inclusión y de Exclusión 
Criterios de inclusión: 
 Toda gestante que acuda al consultorio externo de Gineco-obstetricia. 
 Que desee participar respondiendo la encuesta 
 
Criterio de exclusión 
 Paciente que no sea gestante 
 Gestante que no desee participar de la encuesta 
Método, técnica e Instrumentos de Investigación 
Método 
El método empleado para la investigación es el hipotético deductivo, 
considerando que parte de la verificación de una hipótesis. 
 
Técnica 
La técnica empleada es la encuesta estructurada. Para efectos de la recolección 
de datos se utilizó como instrumento el cuestionario diseñada para el presente 
estudio y que figura en el Anexo I. 
Instrumento 
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El instrumento es la encuesta y se aplicó en forma personal a cada gestante por 
el investigador; considerándose a estos medios efectivos para recolectar datos 
reales. 
La estructura del cuestionario consta de las siguientes partes: presentación, 
instrucciones, datos generales en relación a las gestantes, el contenido 
propiamente dicho. Constó de 20 ítems entre los cuales se formularon preguntas 
de opción múltiple. 
Para medir las variables se asignó un puntaje a lasrespuestas de las madres 
tanto para el conocimiento como para las actitudes. Para esto se elaboró un 
patrón de respuestas que sirvió como parámetro deevaluación, en el cual se 
asigna el puntaje correspondiente a cada una de las respuestas. 
 
Validez y Confiabilidad de los Instrumentos 
Validez externa: 
Se asegura la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento 
a tres expertos en la aérea a investigar, quienes con sus sugerencias se 
aseguraron brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos. Un 
médico general, Una enfermera, Un médico epidemiólogo, y Un biólogo, quienes 
hicieron las correcciones respectivas y además se realizó una prueba piloto para 
conocer las dificultades que podía presentar la encuesta para ellas 
 
Validez Interna 
Para realizar la validez interna realizó una prueba piloto a 10 personas 
voluntarias, a la población en estudio con características similares a la población.  
Procedimiento y recolección de la información 
Se solicitó permiso a la Dirección del Hospital Santa Rosa – Piura, para la 
realización del estudio. 
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Se aplicó la encuesta a las pacientes del consultorio externo de Gineco 
Obstetricia en forma aleatoria, previa autorización mediante consentimiento 
informado. 
Se recopiló toda la información y se ingresaron los datos obtenidos al Programa 
estadístico SPSS versión 21 Epidat versión 3.1 y Excell 2009. 
 
Análisis y presentación de la información 
La información se codificó en tablas de distribución e histogramascon los datos 
relacionados fundamentalmente a los promedios con sus intervalos de confianza, 
en relación a conocimientos y prácticas preventivas contra el Virus Zika.  
 
Aspectos Éticos 
A todas las participantes se les explicó su participación en el estudio y se les 
solicitó su consentimiento. Se considerarán los cuatro principios éticos 
fundamentales: 
Conocimiento o participación libre y voluntaria: considerando este principio se 
solicitó el consentimiento a cada gestante a la cual se entrevistó para la 
recolección de datos. 
Justicia: De acuerdo con este principio se difundieron los resultados obtenidos al 
final de la investigación a toda la población la cual genero propuestas de mejora 
para la atención de las gestantes. 
No maleficencia: En base a este principio se realizaron todos los objetivos y 
acciones buscando el bienestar de la población en general. 
Confidencialidad: En consideración y respeto de este principio no se divulgarán 
el nombre ni las respuestas de las personas de la población de estudio. 
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CAPITULO VI : RESULTADOS 
En la tabla N°1 se registran las gestantes encuestadas de acuerdo a su edad, 
encontrándose que 23 de ellas (12.78%) tenían menos de 17 años, 78 de las 
gestantes tenían entre 17 y 35 años (43.33%) y 79 de las gestantes tenían más 
de 35 años (43.89%). 
 
TABLA N°1 Distribución de gestantes encuestadas según la edad. 
Edad N° % 
< 17 años 23 12.78 
17-35 años 78 43.33 
>  35 años 79 43.89 
Total  180 100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
 
GRAFICO N°1 Distribución de gestantes encuestadas según la edad. 
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12.78%
43.33% 43.89%
menores 17
17-35 años
> 35 años
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En la Tabla N°2 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas según la 
procedencia encontrándose que 32 de ellas procedían de la zona urbana 
17.78%), 107 de las encuestas eran de zona urbano marginal (59.44%) y 41 
gestantes eran de la zona rural (22.78%). 
 
TABLA N°2 Distribución de las gestantes encuestadas según procedencia 
Procedencia N° % 
Urbano 29 17.78 
Urbano Marginal 109 59.44 
Rural 41 22.78 
TOTAL 180 100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICO N° 2 Distribución de las gestantes encuestadas según la procedencia 
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En la Tabla N°3 se presenta la distribución de las gestantes encuestadas según 
el nivel de estudios encontrándose que 29 de ellas tenía estudios primarios 
(16.11%), 109 de las gestantes encuestadas tenía estudios secundarios 
(60.56%) y 42 de ellas tenías estudios superiores (23.33%). 
 
TABLA N° 3 Distribución de las gestantes encuestadas según nivel de estudios. 
Nivel de Estudios 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
Total 
N° 
29 
109 
42 
180 
% 
16.11 
60.56 
23.33 
100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
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En la Tabla N°4 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas según la 
edad gestacional al momento del estudio, encontrándose que 38 de ellas eran 
del primer trimestre de embarazo (21.11%), 62 gestantes se encontraban en el 
segundo trimestre (34.44%) y 80 gestantes se encontraban en el tercer trimestre 
de gestación (44.44%). 
TABLA N° 4 Distribución de gestantes encuestadas según edad gestacional. 
Edad  Gestacional 
I  Trimestre 
II Trimestre 
III Trimestre 
Total 
N° 
38 
62 
80 
180 
% 
21.11 
34.44 
44.44 
100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
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En la Tabla N°5 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas según 
su paridad, encontrándose que 61 de ellas eran primigesta (33.89%), y 119 de 
ellas eran multíparas (66.11%). 
TABLA N° 5 Distribución de gestantes encuestadas según paridad 
Numero  de  Gestación N° % 
Primigesta 61 33.89 
Multigesta 119 66.11 
Total 180 100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
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En la Tabla N°6 se aprecia la distribución de las gestantes según el nivel de 
conocimientos de la encuesta aplicada encontrándose que 76 de ellas tuvieron 
un nivel de conocimientos bajo (42.22%), 43 de ellas tuvieron un nivel de 
conocimiento medio (23.89%) y 61 gestantes encuestadas tuvieron un nivel de 
conocimientos alto en la encuesta (33.89%). 
 
TABLA N°6 Distribución de gestantes encuestadas según nivel de conocimientos 
Nivel de 
conocimientos 
N° % 
Bajo 76 42.22 
Medio 43 23.89 
Alto 61 33.89 
Total 180 100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
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En la Tabla N°7 se presentan los resultados de las gestantes encuestadas según 
el nivel de actitudes respecto a la prevención del Zika encontrándose que 50 de 
ellas tuvieron un nivel de actitudes incorrectas (27.78%), en tanto que 130 de las 
gestantes encuestadas tuvieron un nivel de actitudes correctas (72.22%). 
 
TABLA N°7 Distribución de gestantes encuestadas según sus actitudes 
Nivel Actitudes N° % 
Correcta 130 72.22 
Incorrecta 50 27.78 
Total 180 100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
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En la Tabla N° 8 se muestra la distribución de las gestantes encuestadas según 
el nivel de conocimientos en relación a la edad cronológica, encontrándose que 
las gestantes menores de 17 años tuvieron un nivel de conocimientos medio 
(56.52%) y alto  (30.43%); en tanto que las gestantes cuyas edades fluctuaban 
entre los 17 y 35 años tuvieron un nivel de conocimientos bajo en un 32.05%, 
medio en un 30.77% y alto con un 37.18%; es decir, una distribución casi similar 
para los tres niveles de conocimiento. En tanto que la mujeres mayores de 35 
años tuvieron un nivel de conocimientos bajo en un 60.05% de los casos. 
TABLA N°8 Distribución de gestantes según Nivel de Conocimientos vs edad  
Edad 
bajo Medio Alto 
N % N° % N° % 
<  17 años 3 13.04 13 56.52 7 30.43 
17-35 años 25 32.05 24 30.77 29 37.18 
>  35 años 48 60.76% 43 7.59 61 31.65 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICA N°8 Distribución de gestantes encuestadas según nivel de 
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En la Tabla N° 9 se presenta la distribución de gestantes encuestadas en 
relación a la edad cronológica respecto al Nivel de Actitudes, encontrándose que  
las gestantes menores de 17 años tuvieron un nivel de actitudes correctas en un 
100% en tanto que las gestantes cuyas edades fluctúan entre los 17 y 35 años 
tuvieron un nivel de actitudes correcto en un 74.36% y las gestantes mayores de 
35 años tuvieron un nivel de actitudes  correctas en un 62.07%. 
 
TABLA N° 9 Distribución de nivel de actitudes vs edad cronológica de las 
gestantes 
Edad 
Incorrecto Correcto Total 
N % N° % N° % 
<  17 años 0 0’ 23 100% 23 100 
17-35 años 20 25.64% 58 74.36 78 100 
>  35 años 30 37.97% 49 62.07 79 100 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
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En la Tabla N° 10 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas 
tomando en cuenta el nivel de conocimientos en relación a la procedencia, 
encontrándose que las gestantes de la zona urbana tenían un nivel de 
conocimientos alto con un 62.5%; las gestantes procedentes de zonas urbano 
marginales tenían un nivel de conocimientos bajo con un 34.58%, medio con un 
29.31% y alto con un 35.51%. En tanto que las gestantes procedentes de zonas 
rurales tuvieron un nivel de conocimientos bajo un 82.93%. 
TABLA N° 10 Distribución de las gestantes encuestadas según el nivel de 
conocimientos y la procedencia. 
Procedencia 
Nivel de conocimiento 
Bajo Medio Alto 
N % N° % N° % 
Urbano  5 15.67 7 21.86 20 62.5 
Urbano Marginal 37 34.58 32 29.31 38 35.51 
Rural 34 82.93 4 9.76 3 7.32 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
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En la Tabla N° 11 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas 
tomando en cuenta el nivel de actitudes de acuerdo a su procedencia 
encontrándose que las gestantes de la zona urbana tuvieron un nivel de 
actitudes correctas en un 78.13%; las gestantes de la zona urbano marginal 
tuvieron un nivel de actitudes correctas en un 81.31% y en las gestantes de la 
zona rural tuvieron un nivel de actitudes correctas en 43.9% e incorrectas en un 
56.1%. 
TABLA N° 11. Distribución de las gestantes encuestadas según el nivel de 
actitudes y la procedencia 
Procedencia 
CORRECTO INCORRECTO 
N  % N  % 
Zona urbana 25 78.13% 7 21.88% 
Zona urbana marginal 87 81.31% 20 18.69% 
Zona rural 18 43.90% 23 56.10% 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICO N° 11. Distribución de las gestantes encuestadas según el nivel de 
actitudes y la procedencia 
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En la Tabla N° 12 se aprecia la distribución de gestantes encuestadas tomando 
en cuenta el nivel de conocimientos en relación a la edad gestacional 
encontrándose que en el Primer Trimestre el 34.21% tuvieron un nivel de 
conocimientos bajo; en el Segundo Trimestre el 61.27% tuvieron un nivel de 
conocimientos bajo con un 61.29% y en las gestantes del Tercer Trimestre 
tuvieron un nivel de conocimientos alto con un 43.75%. 
TABLA N° 12 Distribución de gestantes encuestadas según nivel de 
conocimientos vs edad gestacional. 
Edad gestacional 
Bajo Medio Alto 
N % N° % N° % 
I Trimestre 13 34.21 16 42.11 9 23.68 
II Trimestre 38 61.29 7 11.29 17 27.42 
III Trimestre 25 31.28 20 25 35 43.75 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICA N° 12 Distribución de gestantes encuestadas según el nivel de 
conocimientos vs edad gestacional 
 
 
3
4
.2
1
6
1
.2
9
3
1
.2
5
4
2
.1
1
1
1
.2
9
2
5
2
3
.6
8
2
7
.4
2
4
3
.7
5
I  T R I M E S T R E I I  T R I M E S T R E  I I I  T R I M E S T R E
Bajo Medio Alto
35 
 
En la Tabla N° 13 se aprecia la distribución De gestantes encuestadas tomando 
en cuenta el nivel de actitudes en relación a la edad gestacional encontrándose 
que en el Primer Trimestre tuvieron un nivel de actitudes correctas con un 
71.05%, en el Segundo Trimestre tuvieron un nivel de actitudes correctas con un 
74.19% y en el Tercer Trimestre tuvieron un nivel de actitudes correctas con un 
71.25%. 
TABLA N° 13 Distribución de gestantes encuestadas según el nivel de actitudes 
vs edad gestacional 
edad gestacional 
Actitud 
Incorrecto Correcto 
N % N° % 
I  Trimestre 11 28.95% 27 71.05 
II  Trimestre 16 25.81% 46 74.19 
III  Trimestre 23 28.15% 57 71.25 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICA N°13 Distribución de gestantes encuestadas actitudes vs edad 
gestacional 
 
2
8
.9
5
2
5
.8
1
2
8
.1
5
7
1
.0
5
7
4
.1
9
7
1
.2
5
I  T R I M E S T R E I I  T R I M E S T R E  I I I  T R I M E S T R E
Incorrecto Correcto
36 
 
 
En la Tabla N° 14 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas 
tomando en cuenta el nivel de conocimientos en relación a la paridad 
encontrándose que la primigesta tuvieron un nivel de conocimientos medio con 
un 42.62% y alto con un 37.29% en tanto que las multigestas tuvieron un nivel de 
conocimientos bajo con un 51.26%. 
TABLA N° 14. Distribución de gestantes encuestadas según nivel de 
conocimientos vs Paridad 
Paridad 
Conocimiento 
Bajo Medio Alto 
N % N° % N° % 
Primigesta 15 24.59 26 42.62 20 37.29 
Multigesta 61 51.26 17 14.29 41 34.45 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICO N° 14. Distribución de gestantes encuestadas según nivel de 
conocimientos vs Paridad 
 
 
2
4
.5
9
5
1
.2
6
4
2
.6
2
1
4
.2
9
3
7
.2
9
3
4
.4
5
P R I M I G E S T A M U L T I G E S T A
Bajo Medio Alto
37 
 
 
En la Tabla N° 15 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas 
tomando en cuenta el nivel de actitudes en relación a la paridad encontrándose 
que las primigestas tuvieron un nivel de actitudes correctas en un 85.25%  de los 
casos y las multigestas tuvieron un nivel de actitudes correctas en un 65.55%  de 
los casos. 
TABLA N° 15. Distribución de gestantes encuestadas según nivel de actitudes vs 
Paridad. 
Paridad 
Actitud 
Incorrecto Correcto 
N % N° % 
Primigesta 9 14.75 52 85.25 
Multigesta 41 34.35 78 65.55 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICO N° 15. Distribución de gestantes encuestadas según nivel de actitudes 
vs Paridad 
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En la Tabla N° 16 se aprecia la distribución de las gestantes encuestadas 
tomando en cuenta el nivel de conocimientos en relación al Nivel de Instrucción 
encontrándose que las gestantes con educación primaria tuvieron un nivel de 
conocimientos bajo con un 44.83%, las gestantes con instrucción secundaria 
tuvieron un nivel de conocimientos bajo en un 48.62%; en tanto que las 
gestantes con un nivel de instrucción superior tuvieron un nivel de conocimientos 
alto con un 57.14%. 
 
TABLA N° 16 Distribución de gestantes según el nivel de conocimientos y el 
grado de instrucción. 
Grado de instrucción 
Bajo Medio Alto 
N % N° % N° % 
Primaria 13 44.83 6 20.69 10 34.48 
Secundaria 53 48.62 29 26.61 27 24.77 
Superior 10 23.81 8 19.05 24 57.14 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICO N° 16 Distribución de las gestantes encuestadas según el nivel de 
conocimientos y el grado de instrucción. 
 
 
4
4
.8
3
4
8
.6
2
2
3
.8
1
2
0
.6
9 2
6
.6
1
1
9
.0
5
3
4
.4
8
2
4
.7
7
5
7
.1
4
P R I M A R I A  S E C U N D A R I A  S U P E R I O R  
Bajo Medio Alto
39 
 
En la Tabla N°17 se aprecia la distribución de gestantes encuestadas en relación 
al nivel de actitudes con respecto al grado de instrucción de la gestante 
encontrándose que las pacientes con estudios primarios tuvieron un nivel de 
actitud correcto en un 62.07%; en tanto que las pacientes con estudios 
secundarios tuvieron un nivel de actitudes correctas en un 71.56% y las 
pacientes con estudios superiores tuvieron un nivel de actitudes correctas en un 
80.95%. 
 
TABLA N° 17 Distribución de las gestantes encuestadas en relación al nivel de 
actitudes en comparación con el grado de instrucción. 
Grado de instrucción 
Incorrecto Correcto 
N % N° % 
Primaria 11 33.97 18 62.07 
Secundaria 31 28.44% 78 71.56 
Superior 8 19.05% 34 80.95 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
GRAFICO N° 17 Distribución de las gestantes encuestadas en relación al nivel de 
actitudes en comparación con el grado de instrucción. 
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Tabla 18. Nivel de conocimientos sobre prevención de la infección con el virus 
del Zika en las gestantes atendidas en consultorio externo de Gineco-obstetricia 
del Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa 
Conocimientos 
Respuestas* 
TD PD PA TA 95% IC 
La infección por el virus del Zika está 
aumentando en muchos países del mundo, 
especialmente en los países de Sudamérica 
0 1.68 39.66 58.66 0.50 – 0.65 
Nuestro país está en riesgo de que se 
propague la enfermedad por que ésta se 
encuentra en países cercanos al Perú 
 
0 
 
7.78 
 
34.44 
 
57.78 
 
0.52 – 0.66 
La infección por el virus del Zika se 
transmite no sólo por la picadura de un 
mosquito parecido al que transmite el 
Dengue. 
 
0.56 
 
46.67 
 
19.44 
 
33.33 
 
0.26 – 0.40 
La infección por el virus del Zika puede 
confundirse con la infección producida por 
el virus del Dengue, e incluso pueden 
coexistir las dos enfermedades en una 
misma persona 
 
1.12 
 
11.11 
 
15.68 
 
72.22 
 
0.65 – 0.78 
La infección por el virus del Zika produce 
síntomas muy leves, e incluso puede pasar 
desapercibido por la persona. 
 
8.94 
 
37.99 
 
12.85 
 
40.22 
 
0.32- 0.47 
La infección por el Virus Zika no tiene 
tratamiento específico, simplemente, se debe 
dar pastillas para la fiebre y beber agua en 
cantidad suficiente para que pase la 
enfermedad. 
 
10 
 
21.11 
 
61.11 
 
7.78 
 
0.04 – 0.12 
No existe una vacuna específica que evite el 
contagio de la infección por el virus del Zika 
 
1.67 
 
9.44 
 
52.78 
 
36.11 
 
0.29 – 0.43 
La infección por el virus del Zika puede 
afectar a los fetos de las gestantes que 
padecen la enfermedad produciéndoles 
graves e irreversibles problemas al cerebro 
 
0 
 
3.89 
 
25 
 
71.11 
 
0.63 – 0.77 
La infección por el virus del Zika se puede 
también contagiar por relaciones sexuales 
siempre 
 
0 
 
1,67 
 
37.22 
 
61.11 
 
0.53 – 0.68 
La infección por el virus del Zika también se 
puede transmitir por el contacto físico con 
una persona infectada ya sea por las manos, 
el estornudo o los labios. 
 
53.33 
 
32.78 
 
13.33 
 
0.56 
 
0.45 – 0.60 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
*TD: Totalmente en desacuerdo; PD: Parcialmente en desacuerdo, PA: Parcialmente de 
acuerdo y TA: Totalmente de acuerdo 
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Tabla 19. Nivel de actitudes sobre prevención de la infección con el virus del Zika 
en las gestantes atendidas en consultorio externo de Gineco-obstetricia del 
Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa 
Actitudes 
Respuestas 
TD PD PA TA 95% IC 
La abatización es una actividad muy 
sencilla, eficaz y económica para evitar la 
proliferación del mosquito que transmite 
el virus del Zika 
0 0 36.11 63.89 
 
0.56 – 0.71 
Para evitar el contagio por el virus del 
Zika, se debe usarrepelente en todo 
momento. 
0 0 40 60 
 
0.52 – 0.67 
Para disminuir el riesgo de contagio 
porZikase debe evitar tener contacto físico 
con las personas infectadas, usando 
guantes, mascarillas y ropa protectora. 
18.89 26.11 33.33 21.67 
 
0.13 – 0.25 
Para evitar la propagación del virus del 
Zika, se deben  tapar los recipientes de 
agua, no dejar agua empozada, permitir la 
fumigación, etc. 
0 0.56 21.67 77.78 
 
0.70 – 0.83 
Para evitar el contagio del virus del Zika 
también se debe colocar mallas en las 
puertas y ventanas para evitar el ingreso 
del mosquito al domicilio. 
0 6.11 27.68 66.11 
 
0.58 – 0.72 
Si una persona viaja a un lugar de riesgo 
paraZika, y no presenta los síntomas, debe 
evitar tener relaciones sexuales a su 
retorno, por lo menos ocho semanas, para 
evitar la transmisión de la enfermedad a 
su pareja. 
3.2 16.67 19.02 61.11 
 
0.53 – 0.68 
Si el esposo viaja a un lugar de riesgo 
paraZika, y presenta los síntomas, debe 
evitar tener relaciones sexuales cuando él 
retorne, por lo menos seis meses, para 
evitar la transmisión de la enfermedad a 
su esposa. 
0 24.44 23.89 51.67 
 
0.44 – 0.59 
Si se recibe transfusión sanguínea de una 
persona que ha tenido infección por el 
virus del Zikahay el riesgo de contagiarse 
de la enfermedad. 
10 7.22 54.44 28.33 
 
0.21 – 0.35 
La gestante que ha tenido contacto sexual 
con su pareja infectada por el virus del 
Zika debe ser evaluada por un especialista 
ante la posibilidad de que haya contraído 
la enfermedad. 
6.8 31.53 38.33 23.33 
 
0.17 – 0.30 
La gestante que ha sido diagnosticada con 
la infección del virus del Zika debe tener 
un control prenatal riguroso y recibir una 
evaluación especializada con la finalidad 
de descartar malformaciones en el feto 
0 1.11 52.22 46.67 
 
0.39 – 0.54 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos en la encuesta 
*TD: Totalmente en desacuerdo; PD: Parcialmente en desacuerdo, PA: 
Parcialmente de acuerdo y TA: Totalmente de acuerdo 
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CAPITULO VII: DISCUSION 
El actual brote epidémico por virus Zika se inició en el 2015 y en la actualidad 
afecta a 31 países y territorios en América,incluido el Perú. Como era previsible, 
el Fenómeno de El Niño que se presentó en el verano del presente año, crearon 
las condiciones necesarias para que existiera un incremento inusual de los casos 
de Dengue en todo el país, especialmente en la zona norte; esto debido a la 
proliferación del mosquito del género Aedes, especialmente el A. aegypti que se 
distribuye ampliamente en regiones tropicales de todo el planeta. Es conocido 
que este vector transmite no sólo el Dengue y el Zika, sino que también es 
responsable de otras arbovirosis como el Chicungunya, Fiebre Amarilla y Fiebre 
Manyaro. 
El presente estudio tipo encuesta se aplicó en las gestantes que acuden al 
consultorio de Ginecología y Obstetricia con la finalidad de establecer el grado 
de conocimiento y actitudes respecto al inminente incremento de casos de Zika 
en nuestra jurisdicción en un momento en el cual todavía no se habían registrado 
casos de Zika en Piura. 
Las características socio demográficas de las pacientes encuestadas indican que 
79 de ellas tenían más de 35 años (43.89%) y 78 de ellas tenían entre 17 y 35 
años de edad (43.33%) y sólo 23 de las gestantes encuestadas tuvieron menos 
de 17 años de edad (12.78%). Al respecto, Varvara y colaboradores, (28) 
encontraron en un estudio similar realizado en Grecia en el año 2016, que las 
gestantes encuestadas menores de 30 años representaban el 28.3%; en tanto 
que las gestantes incorporadas al estudio que tenían igual o más de 30 años 
representaban el 71.7% del total. 
En lo que se refiere a la procedencia la mayor parte de las gestantes 
encuestadas acudía de las zonas urbano marginales con un total de 107 
43 
 
gestantes (59.44%), 41 gestantes procedían de zonas rurales (22.78%) y 32 
gestantes procedían de zonas urbanas (17.78%). 
Respecto al nivel de estudios de las gestantes encuestadas se encontró que 29 
de ellas tenías estudios primarios (26.11%), 109 gestantes encuestadas tenían 
estudios secundarios (60.56%) y 42 gestantes incluidas en el estudio tenías 
estudios superiores (23.33%). Al respecto, en un estudio similar realizado en el 
año 2016 en el Municipio de Marcovia, departamento de Choluteca (29) por 
DelcidMorazan y colaboradores, encontró que el 65.3% de los encuestados 
asistieron a la primaria y un 32.7% completó la secundaria; y un 82.9% de las 
personas encuestadas sabía leer y escribir (29). En el estudio realizado en Piura 
por Vite y colaboradores se encontró que el 17.86% tuvo instrucción primaria, el 
39.29% tuvo instrucción secundaria y el 41.07% tuvo instrucción superior. (30). 
En cuanto a la edad gestacional de las gestantes en el momento del estudio se 
encontró que 38 gestantes se encontraban en el primer trimestre del embarazo 
(21.11%), 62 gestantes encuestadas se encontraban en el segundo trimestre del 
embarazo (34.44%) y 80 gestantes incluidas en el estudio se encontraban en el 
tercer trimestre del embarazo (44.44%) 
En lo que respecta al número de gestaciones se encontró que 61 pacientes era 
primigesta (33.89%) y 119 gestantes encuestadas eran multíparas (66.11%) 
En la Tabla N° 6 se describen los resultados del nivel de conocimientos sobre la 
enfermedad Zika encontrándose que 76 gestantes encuestadas (42.22%) tenían 
un bajo nivel de conocimientos, 43 de ellas tenían un nivel de conocimientos 
medio (23.89%) y 61 gestantes encuestadas tenían un nivel alto de 
conocimientos (33.89%). Estos resultados son comparables con el estudio 
realizado por Juárez (31) en el año 2011 donde se evaluó el nivel de 
conocimientos sobre Dengue en pacientes del Hospital de Sullana, donde 
encontraron que el 33.33% de pacientes tenían un nivel de conocimientos bajo, 
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un 35.71% de los pacientes encuestados tenían un nivel medio de conocimientos 
y un 30.95% de los encuestados tenían un nivel de conocimientos alto. 
Asimismo, se puede contrastar con los hallazgos encontrados por Vite (30) en un 
estudio similar en el año 2014 donde encuentra que existe un nivel de 
conocimientos bajo en un 50% de los pacientes encuestados, un nivel de 
conocimientos medio en un 26.79% de los pacientes incluidos en el estudio y un 
nivel de conocimientos alto en tan sólo 23.21% de los encuestados. En 
contraste, en un estudio realizado por Ríos Gonzales y colaboradores, entre 
estudiantes de Medicina de la Universidad de Carabobo (Venezuela) en el año 
2016 se encontró un nivel de conocimientos alto con un 90.7%, un nivel de 
conocimientos medio de 9.3% y ninguno de los encuestado presentó bajo nivel 
de conocimientos respecto a la enfermedad (32). En términos generales, se 
puede inferir que el nivel de conocimientos respecto al Zika en las gestantes de 
nuestro estudio es deficiente, lo que podría estar en relación a que no existe una 
adecuada difusión y educación sanitaria respecto al impacto que esta 
enfermedad puede tener en la población de gestantes de nuestro medio. 
 
En la Tabla N°7 se compara el nivel de actitudes de las gestantes con respecto a 
la prevención del virus del Zika encontrándose que 50 de ellas tuvieron un nivel 
inadecuado de actitudes (27.78%), en tanto que 130 de las gestantes 
encuestadas tuvieron un nivel de actitudes correctas respecto a la prevención de 
la enfermedad (72.22%). Estos resultados difieren con los encontrados por Vite 
(30) en un estudio similar en el año 2014 pero respecto a la enfermedad del 
Dengue en el cual encuentra que predomina un nivel bajo de prácticas de 
medidas de prevención del orden de 53.57%, un nivel medio de 32.14% y un 
nivel alto del orden del 14.29%. También es importante comparar con los 
resultados encontrados por Juárez (31) en el año 2011, quien encontró que en 
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su estudio sobre actitudes respecto a la enfermedad del Dengue encontró un 
nivel bajo de actitudes con un 40.48%, un nivel intermedio de 26.19% y un nivel 
de actitud alto del orden de 33.33% de los encuestados. Estos resultados nos 
demuestran que las acciones de educación sanitaria que se han realizado en los 
últimos años respecto al Dengue han tenido un impacto positivo en la conducta 
de las gestantes en la actualidad quienes reconocen que las medidas 
preventivas del Dengue y del Zika son similares y los ponen en práctica. 
 
En la Tabla N°8 se hace un comparativo entre el nivel de conocimientos y la 
edad cronológica de las gestantes encuestadas encontrándose que las pacientes 
menores de 17 años tuvieron un grado de conocimientos de nivel medio 
(56.52%), en tanto que la distribución observada en las gestantes que tienen 
entre 17 y 35 años fue muy similar con un 32.05% para nivel bajo de 
conocimientos, 30.77% para nivel medio de conocimientos y 37.18% para un 
nivel de conocimientos alto. En tanto, que en las gestantes que tienen más de 35 
años el nivel de conocimientos respecto a la enfermedad fue mayormente bajo 
con un 60.76% de las gestantes encuestadas. Todo lo anterior refleja que existe 
un mejor nivel de conocimientos en las pacientes más jóvenes con respecto a las 
mujeres de más edad, lo que estaría en relación al tipo de información que 
reciben los jóvenes que hacen uso de medios de comunicación más eficaces y 
que les permite acceder a información más actualizada con respecto a las 
características del Zika en nuestro entorno. 
 
En la Tabla N°9 se describe el nivel de actitudes que las gestantes adoptan 
frente a la enfermedad Zika comparándolas con la edad cronológica, 
encontrándose que las gestantes menores de 17 años de edad presentan un 
nivel de actitud del 100%, mientras que las gestantes que tienen entre 17 y 35 
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años de edad presentan un nivel de actitudes de 74.36% y las gestantes 
mayores de 35 años presentan un nivel de actitud correcta frente a la infección 
del orden de 62.03%. Lo anterior estaría en relación a que las gestantes más 
jóvenes tienen un nivel de conocimientos más adecuado respecto a la 
enfermedad lo que les permite adoptar actitudes más correctas respecto a la 
prevención. 
 
En la Tabla N°10 se describe el nivel de conocimientos de la enfermedad 
respecto al lugar de procedencia de las gestantes encontrándose que las 
gestantes de la zona urbana tienen un nivel de conocimientos alto con un 
62.50%, en tanto que las pacientes de zonas urbano marginales tienen un nivel 
de conocimientos alto en tan sólo 35.51% y las gestantes procedentes de la 
zona rural tienen un nivel de conocimientos alto en tan sólo 7.32% con un nivel 
de conocimientos bajo del orden del 82.93%. Esta información nos indica que 
tiene mucha importancia la información que se difunde en las personas a través 
de los medios de comunicación siendo más eficaces en aquellas zonas donde 
tienen un mejor acceso a la información como lo es la zona urbana y la zona 
urbano marginal; en tanto, que en las zonas rurales la información que tienen 
respecto a la enfermedad Zika es muy deficiente y necesita ser reforzada. 
 
En la Tabla N°11 se describe el nivel de actitudes con respecto a la prevención 
de la enfermedad y la procedencia de las pacientes encuestadas encontrándose 
que las gestantes procedentes de las zonas urbanas tienen un nivel de actitudes 
correcta en un 78.13%; las gestantes procedentes de zonas urbano marginales 
tienen un nivel de actitudes correcto en un 81.31% y las gestantes procedentes 
de zona urbano marginales tienen un nivel de actitudes correcto en tan sólo 
43.90%:  Esta información tiene correlación con la tabla anterior en la que se 
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tiene un mejor nivel de conocimientos en las zonas urbanas y urbano marginales 
con respecto a las zonas rurales probablemente por presentar un mejor acceso a 
la información. 
 
En la Tabla N°12 se describe el nivel de conocimientos de la enfermedad Zika 
respecto al Trimestre de gestación al momento de la encuesta encontrándose 
que las gestantes del primer trimestre tuvieron un nivel de conocimiento alto en 
tan sólo 23.68%, en tanto que las gestantes del segundo trimestre tuvieron un 
nivel de conocimientos alto en un 27.42% y las gestantes del tercer trimestre 
tuvieron un nivel de conocimientos alto en un 43.75%. Esta información quiere 
decir que a mayor tiempo de gestación las pacientes están más informadas 
respecto a la enfermedad del Zika probablemente por la influencia que ejerce el 
control prenatal que es una oportunidad para que las gestantes puedan acceder 
a más información. 
 
En la Tabla N°13 se describe el nivel de actitudes frente a la enfermedad 
respecto al Trimestre del embarazo encontrándose que las gestantes del primer 
trimestre tuvieron un nivel de actitud correcta en un 71.05%; en tanto que las 
gestantes del segundo trimestre tuvieron un nivel de actitud correcta frente a la 
enfermedad Zika en un 74.19% y las gestantes del tercer trimestre tuvieron un 
nivel de actitud correcta del orden de 71.25%. Todo esto refleja que no existe 
mayor diferencia entre el nivel de actitud de las gestantes respecto al trimestre 
de gestación en que se encuentran pues los resultados son muy similares en los 
tres grupos. 
 
En la Tabla N°14 se describe el nivel de conocimientos según la paridad de la 
gestante encuestada encontrándose que las primigestas tienen un nivel de 
48 
 
conocimientos medio de 42.62% y alto en un 37.29%; en tanto que las gestantes 
multíparas tienen un nivel de conocimientos bajo en un 51.26%, un nivel de 
conocimientos medio de 14.29% y un nivel de conocimientos alto de 34.45%. 
Estos resultados nos indican que las primigestas tienen un mejor conocimiento 
de la enfermedad en comparación con las multíparas lo que refuerza la idea de 
las gráficas anteriores en el sentido de que mientras más joven es la gestante, 
ésta tiene un mejor acceso a la información respecto a la enfermedad del Zika. 
 
En la Tabla N°15 se describe el nivel de actitudes frente a la enfermedadZika 
con respecto a la paridad de la gestante encuestada encontrándose que la 
primigestas tienen un nivel de actitud correcta de 85.25% mientras que las 
multíparas tienen un nivel de actitudes correctas tan sólo de 65.55%. Estos 
resultados no indican que las mujeres que por primera vez están gestando tienen 
un mejor nivel de actitudes frente a la enfermedad Zika en comparación con 
aquellas que tienen más embarazos a lo largo de su vida. 
En la Tabla N°16 se compara el nivel de conocimientos de las gestantes según 
el grado de instrucción, encontrándose que las gestantes con estudios primarios 
tuvieron un nivel de conocimientos alto de tan solo 34.48%; las gestantes con 
estudios secundarios tuvieron un nivel de conocimientos alto en un 24.77% y las 
gestantes con nivel de estudios superiores tuvieron un nivel de conocimientos 
alto con un 57.14%. Estos resultados reflejan la importancia que tiene el nivel de 
estudios en las gestantes lo que refleja que las pacientes que tienen un mejor 
nivel de estudios tienen un mejor conocimiento de la enfermedad. 
 
En la Tabla N°17 se describe el nivel de actitudes frente a la enfermedad 
respecto al grado de instrucción de la gestante encuestada encontrándose que 
las pacientes con estudios primarios tuvieron un nivel de actitud correcta en un 
49 
 
62.70%; en tanto que las gestantes con estudios secundarios tuvieron un nivel 
de actitud correcta frente a la enfermedad Zika en un 71.56% y las gestantes con 
estudios superiores tuvieron un nivel de actitud correcta en un 80.95% de los 
casos. Estos resultados están en relación a lo demostrado en las gráficas 
anteriores en el sentido que mientras mayor es el nivel de estudios de las 
gestantes, éstas tienen una mejor actitud frente a la enfermedad Zika. 
En un estudio realizado por Vite (30) en el año 2014 en el Asentamiento Humano 
San Martín, que pertenece a la jurisdicción del Hospital Santa Rosa, a propósito 
del incremento de los casos de Dengue en la zona, se encontraron resultados 
similares al presente estudio,  y se afirma que la capacidad de enfrentar este tipo 
de enfermedades se basa fundamentalmente en el conocimiento y en la 
percepción que esta enfermedad tenga y sus consecuencias. Según dicho 
trabajo de investigación, las campañas de educación e información siguen 
siendo indispensables para la prevención de la enfermedad. Las intervenciones 
educativas sobre el conocimiento de la enfermedad y su relación con el 
desarrollo de medidas preventivas, están relacionadas con un cambio de actitud 
que se genere en la población a través de la educación. (30). 
En la Tabla N°18 se describen el nivel de conocimientos sobre la infección del 
virus de Zika, encontrándose que el 58.6% de las encuestadas considera que la 
enfermedad está aumentando en Sudamérica, el 57.7% está de acuerdo en que 
nuestro país está en riesgo de se propague la enfermedad, el 33.3% considera 
que la infección se transmite no sólo por la picadura del mosquito, el 72.2% está 
totalmente de acuerdo en que la infección del Zika puede confundirse con la 
infección producida por el Dengue, el 40.2% considera que el Zika produce 
síntomas muy leves o puede pasar desapercibido, sólo el 7.7% está totalmente 
de acuerdo en que el Zika no tiene tratamiento específico, el 36.1% de las 
encuestadas considera que no existe vacuna para el Zika, el 71.1% está 
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totalmente de acuerdo en que la enfermedad puede afectar a los fetos de las 
gestantes que padecen Zika, el 61.1% está totalmente de acuerdo en que la 
enfermedad se puede contagiar por relaciones sexuales y el 53.3% está 
totalmente en desacuerdo en que la enfermedad del Zika se puede transmitir por 
el contacto físico con otra persona. 
En la Tabla N°19 se describen el nivel de actitudes con respecto a la 
enfermedad del Zika encontrándose que el 63.8% de las gestantes encuestadas 
está totalmente de acuerdo en que la abatización permite la proliferación del 
mosquito que transmite el Zika, el 60% de las encuestadas está totalmente de 
acuerdo en que el uso de repelentes es útil para evitar la picadura del mosquito, 
el 18.8% considera que está totalmente en desacuerdo en que se debe evitar el 
contacto físico con la persona infectada por el Zika para no contraer la 
enfermedad, el 77.7% de las encuestadas considera que actitudes como tapar 
los recipientes, no dejar agua empozada y permitir la fumigación, son útiles para 
evitar la transmisión del mosquito, el 66.1% está totalmente de acuerdo en que 
otras de las actitudes útiles es colocar mallas en las puertas y ventanas para 
impedir el ingreso del mosquito, el 61.1% de las encuestadas está totalmente de 
acuerdo en que si una persona viaja a un país de riesgo paraZika y no tiene 
síntomas, debe evitar tener relaciones sexuales por lo menos ocho semanas 
para evitar la transmisión, el 51.6% está totalmente de acuerdo en que si el 
esposo viaja a un lugar de riesgo para Zika y presenta los síntomas, debe evitar 
tener relaciones sexuales por lo menos seis meses para evitar la transmisión del 
virus del Zika, sólo el 28.3% está totalmente de acuerdo en que es peligroso 
recibir transfusión sanguínea de una persona que ha tenido Zika, sólo el 23.3% 
de las gestantes encuestadas está totalmente de acuerdo en que si su pareja ha 
estado infectada con el Zika, la mujer embarazada debe ser evaluada por un 
médico especialista ante la posibilidad de que haya sido contagiada con la 
51 
 
enfermedad y sólo el 46.6% de las gestantes encuestadas está totalmente de 
acuerdo en que si la gestante está contagiada del virus del Zika debe tener un 
control riguroso del embarazo con la finalidad de descartar malformaciones en el 
feto. 
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES 
 
 La población estudiada está constituida por gestantes que en su gran 
mayoría supera los 17 años (87.22%), proceden de zonas urbano 
marginales (59.44%), tienen nivel secundario (60.56%) y superior 
(23.33%), mayormente se encuentran en el segundo trimestre (34.44%) y 
tercer trimestre del embarazo (44.44%) y son multíparas en su mayoría 
(66.11%). 
 El nivel de conocimientos respecto a la infección por el virus del Zika 
resultó bajo en un 42.22% de las encuestadas, nivel medio en un 23.89% 
y un nivel alto de conocimientos en un 33.89% del grupo en estudio. 
 El nivel de actitudes respecto a la infección por el virus del Zika fue 
inadecuado en un 27.78% de las gestantes estudiadas y fue adecuado en 
un 72.22% de la población en estudio. 
 El grupo de gestantes encuestadas que tuvo un alto nivel de 
conocimientos sobre la enfermedad Zika estuvo conformado por aquellas 
que tienen mayor de 17 años, proceden de zonas urbanas, se 
encontraban en el tercer trimestre del embarazo al momento del estudio y 
tienen un nivel de estudios superiores; en tanto que las gestantes con 
bajo nivel de conocimientos estuvo constituido por las mayores de 35 
años,de procedencia rural, en el segundo trimestre del embarazo y con 
estudios primarios. 
 El grupo de gestantes encuestadas que tuvo un nivel de actitud correcto 
respecto a la enfermedad del Zika estuvo conformada por las menores de 
17 años, que proceden de zonas urbanas, que se encuentran en el 
primer trimestre y que son primigestas; en tanto que aquellas gestantes 
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con una actitud incorrecta respecto a la enfermedad estuvo constituido 
por gestantes mayores de 35 años, de procedencia rural, multíparas y 
con estudios primarios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
54 
 
CAPITULO IX :RECOMENDACIONES 
 
 Los establecimientos de salud de primer nivel de atención deben 
promover el conocimiento y concientización de las gestantes y sus 
familiares acerca de los riesgos que implica la infección por el virus del 
Zika en nuestro medio con el fin de adoptar medidas preventivas eficaces 
para evitar la propagación de esta enfermedad. 
 Los medios de comunicación cumplen un rol importante en la difusión de 
estas estrategias, especialmente aquellos que utilizan la tecnología digital 
y celular que tienen más impacto en la sociedad actual por su evidente 
masificación y fácil accesibilidad. 
 El currículo escolar regional debe incluir dentro de sus estrategias de 
educación para la salud, medidas preventivas promocionales para 
inculcar en los jóvenes el riesgo que significa la infección del virus del 
Zika en nuestra población. 
 Las gestantes con riesgo para contraer la infección por el virus del Zika 
deben ser concientizadas acerca de la importancia de la prevención de 
esta enfermedad para disminuir el impacto negativo sobre la salud de sus 
hijos por nacer; para ello, cada gestante deberá ser asesorada por un 
profesional de la salud como parte de su primer control de gestación. 
 Las universidades y los institutos de formación de profesionales de la 
salud deben impulsar y fomentar los proyectos de investigación que 
permitan profundizar el impacto que puede producir la infección del virus 
del Zika, especialmente en las zonas más vulnerables de nuestra Región. 
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ANEXOS 
ANEXO 1 
ENCUESTA 
CONOCIMIENTOS SOBRE LA INFECCION POR EL VIRUS ZIKA 
Instrucciones 
La siguiente es una encuesta totalmente anónima, que busca identificar el nivel 
de conocimientos y actitudes sobre el virus del Zika en las gestantes del hospital 
santa rosa. Solo marque una respuesta de acuerdo a cada pregunta. 
GRACIAS POR SU COOPERACION. 
Edad de la gestante: < de 17 años (  ) 17 – 35 años (  ) > de 35 años (  ) 
Procedencia de la gestante: Urbano (  ) Urbano Marginal (  ) Rural (  ) 
Nivel de estudios: Primaria (   ) Secundaria (  ) Superior (  ) 
Edad gestacional de la gestante: I Trim (  ) II Trim (  ) III Trim (  ) 
Numero de  gestación: Primigesta (  ) Multigesta (     ) 
1 La infección por el virus del Zika está aumentando en muchos países del 
mundo, especialmente en los países de Sudamérica? 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
2 Nuestro país está en riesgo de que se propague la enfermedad por que ésta se 
encuentra en países cercanos al Perú 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
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3 La infección por el virus del Zika se transmite no sólo por la picadura de un 
mosquito parecido al que transmite el Dengue. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
4 La infección por el virus del Zika puede confundirse con la infección producida 
por el virus del Dengue, e incluso pueden coexistir las dos enfermedades en una 
misma persona. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
5 La infección por el virus del Zika produce síntomas muy leves, e incluso puede 
pasar desapercibido por la persona. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
 
6 La infección por el Virus Zika no tiene tratamiento específico, simplemente, se 
debe dar pastillas para la fiebre y beber agua en cantidad suficiente para que 
pase la enfermedad. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
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7 No existe una vacuna específica que evite el contagio de la infección por el 
virus del Zika 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
8 La infección por el virus del Zika puede afectar a los fetos de las gestantes que 
padecen la enfermedad produciéndoles graves e irreversibles problemas al 
cerebro 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
9 La infección por el virus del Zika se puede también contagiar por relaciones 
sexuales siempre y cuando uno de los esposos tenga la enfermedad o haya 
estado expuesto al virus. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
10 La infección por el virus del Zika también se puede transmitir por el contacto 
físico con una persona infectada ya sea por las manos, el estornudo o los labios. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
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ACTITUDES FRENTE A LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DEL ZIKA 
11 La abatización es una actividad de salud pública muy sencilla, eficaz y 
económica para evitar la proliferación del mosquito que transmite el virus del 
Zika 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
12 Una manera de evitar el contagio por el virus del Zika, es usando repelente en 
todo momento para impedir la picadura del mosquito. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
13 Una forma eficaz de impedir el contagio por el virus de Zika es evitando tener 
contacto físico con las personas infectadas, para ello se debe usar guantes, 
mascarillas y ropa protectora. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
 
14 La comunidad también debe participar para evitar la propagación del virus del 
Zika, evitando que el mosquito que los transmite, se multiplique, con medidas 
sencillas como tapar los recipientes de agua, no dejar agua empozada, 
permitiendo la fumigación, etc. 
a) Totalmente en desacuerdo 
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b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
15 Para evitar el contagio del virus del Zika también se debe colocar mallas en 
las puertas y ventanas para evitar el ingreso del mosquito al domicilio. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
 
 
16 En el caso de que una persona viaje a un lugar considerado peligroso por el 
virus del Zika, y no presenta los síntomas, debe evitar tener relaciones sexuales 
a su retorno, por lo menos ocho semanas, para evitar la transmisión de la 
enfermedad a su pareja. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
17 En el caso de que el esposo viaje a un lugar considerado peligroso por el 
virus del Zika, y presenta los síntomas, debe evitar tener relaciones sexuales 
cuando él retorne, por lo menos seis meses, para evitar la transmisión de la 
enfermedad a su esposa. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
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18 Se ha demostrado científicamente que es peligroso recibir transfusión 
sanguínea procedente de una persona que ha tenido infección por el virus del 
Zika por el riesgo de contagiarse de la enfermedad. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
19 La gestante que ha tenido contacto sexual con su pareja infectada por el virus 
del Zika debe ser evaluada por un especialista ante la posibilidad de que haya 
contraído la enfermedad. 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
20 La gestante que ha sido diagnosticada con la infección del virus del Zika debe 
tener un control prenatal riguroso y recibir una evaluación especializada con la 
finalidad de descartar malformaciones en el feto 
a) Totalmente en desacuerdo 
b) Parcialmente en desacuerdo 
c) Parcialmente de acuerdo 
d) Totalmente de acuerdo 
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ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título : 
“Nivel de conocimiento y actitudes sobre prevención de la infección con el Virus 
Zika en las gestantes atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia. 
Hospital de la Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 2016” 
 
El presente trabajo es un estudio que determinará el “Nivel de conocimientos y 
actitudes sobre prevención de la infección con el virus del Zika en las gestantes 
atendidas en el consultorio externo de Gineco-Obstetricia del Hospital de la 
Amistad Perú – Corea II Santa Rosa – Piura – 2016”, por lo que solicitamos a 
usted para participar voluntariamente en el presente trabajo de investigación. 
Antes de tomar una decisión de su participación lea con atención lo siguiente: 
Se realizará un Cuestionario con preguntas previamente elaboradas solicitándole 
su participación y contribuir con veracidad al momento de contestar las 
preguntas. 
Toda la información que usted nos ofrezca será considerada CONFIDENCIAL y 
será utilizada con fines de la investigación y sólo tendrá acceso el investigador. 
De no tener la disponibilidad a participar en el estudio, usted tendrá derecho a 
hacerlo, asi como retirarse cuando lo desee sin que esto implique ningún 
prejuicio actual ni futuro para su persona o en su atención. 
En conocimiento y en plena función de mis facultades físicas, mentales y civiles,  
YO…………………………………………………………………………………………
……………………………………………, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR 
en el presente estudio y me someto a las exigencias que este supone y de las 
cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento. 
Fecha:………………………….. 
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Firma del 
participante:……………………………………………………………………………… 
Firma del investigador:………………………………………………………… 
Muchas gracias por su colaboración. 
